
お申込みに関する同意条項



FAX : 03-6380-1513
株式会社ウェルネット

別紙の同意条項に同意のうえ、申込します。
都道
府県
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催

地
区

フリガナ

姓 名

フリガナ
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姓 名

フリガナ
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氏
名

申込書は機械で読み取りますので、枠内に楷書ではっきりと記入してください。

監理団体様が代理でお申込される場合、当欄に「監理団体名」をご記入ください。　　　

【監理団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　  　 】

－ －
携　

帯
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意
）

初回受講

2回目以降受講
不明前回の受講年月日

年 月 日
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初回受講

2回目以降受講
不明前回の受講年月日

年 月 日

西
暦

西
暦

人
数

※厚生労働省の指導により受講日に本人確認のため身分証明書を提示していただきます。身分証明書どおりに受講者氏名を記載してください。

13,200 円×　　　　　　名

[ 受講者情報 ]

 ◎請求書に関するご案内

技能実習指導員講習申込書

フリガナ

フリガナ

姓 名

フリガナ

※個人申込の場合、企業名、部署・役職欄は空欄で構いません。

企
業
名

申
込
者

部
署

役
職

〒 －

－ － － －

※受講証 ( 参加票 ) は講座開催日の 7日前を目安に記載のメールアドレス宛にお送りいたします。
　記載内容にお間違いの無いよう必ずご確認ください。　
※アンダーバーやハイフンなどのまぎらわしい文字や記号は、マス下にフリガナをご記入ください。
※通学形式の講習の試験結果通知は、会場での書面による手渡しおよび、メール添付による電子データでの交付 ( 講習終了後
　７営業日以内 ) により実施いたします。メールアドレスの記載のない方には電子データでの交付はございません。
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Ｘ
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0

※必ず、都道府県よりご記入ください。

※ビル名等は 2行目よりご記入ください。

[ 申込者情報 ]

7 月以降に開催する講習では
FAX 申込はご利用いただけません。！
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